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DIGITALIZACION AUN SIN PAPELES, EL SISTEMA SIGUE BASADO EN LA ESTRUCTURA TRADICIONAL

Las TIC bien usadas, base de
un nuevo modelo asistencial

1 Rosalia Sierra

Que las tecnologias de la in-
formacion y la comunica-
cién (TIC) se han hecho im-
prescindibles en el sector sa-
nitario ya es indiscutible,
pero hay que tener cuidado:
"Las TIC no son la solucion
a todos los problemas; eso
si, sea cual sea esa solucion,
estar4 basada en TIC", ha ad-
vertido Luis Javier Bonilla,
director del Area de Sanidad
de IBM, durante la jornada
Tecnologia y Medicina, or-
ganizada en Madrid por la
Real Academia de Ingenie-
Tia.

Y es que hay que saber op-
timizar el uso de las nuevas
tecnologfas: "La historia cli-
nica electrénica (HCE), tal y
como esta planteada ahora,
no es funcional. No se trata
de digitalizar las historias en
papel y crear una version
completa, una resumida,
una local y una europea, por
¢jemplo, sino en transfor-
mar la transmision de la in-
formacion, de vertical a ho-
rizontal'.

A juicio de Bonilla, la
HCE debe basarse en la de-
cisién clinica, "que es el mo-
tor de los procesos, la base
de cualquier acto médico.
Lo que hay que darle al pro-
fesional es la informacion
que necesita para tomar de-
cisiones, no un conjunto de
datos acumulados’.

En este sentido, considera
que el futuro es la sanidad
inteligente, que es "algo que
podemos tener porque vivi-
mos en un mundo monitori-
zado con cantidades ingen-

Luis Javier Bonilla.
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El auténtico motor
de los procesos es la
decision clinica, y sobre
esta base deberia
asentarse el modelo
de historia clinica
electrdnica

tes de datos que debemos
converfir en conocimiento;
algo que debemos tener por-
que cada dia se generan pe-
tabytes de informacion clini-
ca que se puede utilizar me-
jor, y algo que queremos te-
ner porque estamos frente a
una gran oportunidad de
crear un nuevo modelo asis-
tencial',

En éste habria que incluir,
segin Bonilla, "nuevos ser-
vicios de salud asociados a
las tecnologias disponibles,
utilizar en sanidad los nue-
vos canales de comunica-
cién que los ciudadanos usa-
mos todos los dias, y definir
cudntas veces es realmente

Carlos Hernandez Salvador.
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La telemedicina debe
desarrollarse para los
cronicos, integrando
servicios sanitarios y
sociales con garantias
de interoperabilidad
funcional y semantica

necesaria una consiilta me-
dica presencial, por ¢jem-

plo’.

Sistemas ohsoletos
Abunda en esta cuestién
Carlos Hernandez Salvador,
miembro de la Unidad de
Investigacion en Telemedi-
cina y e-Salud del Instituto
de Salud Carlos III. En su
opinion, "los sisternas de in-
formacion, como los de
HCE, receta clectrénica y
cita on-line, siguen estando
basados en el modelo tradi-
cional, vigente y casi intoca-
ble, de visita presencial y
atencién de agudos'.

Sin embargo, en su opi-

Javier Herrero.
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La tecnologia nos
puede ayudar a gue el
médico desempene
realmente la funcién
del médico, sin perder
tiempo en otras
cuestiones

nion deberia potenciarse el
disefio de programas de tele-
medicina de atencion a cro-
nicos, "integrando forzosa-
mente servicios sanitarios y
sociales, compartiendo in-
formacién entre todos los
niveles de atencion sociosa-
nitaria y con garantias de in-
teroperabilidad funcional y
semAantica’.

A este respecto, Javier He-
rrero, cirujano de la Clinica
Teknon de Barcelona, consi-
dera que "la tecnologia nos
puede ayudar a que el medi-
co desempefie realmente la
funcién del médico, sin per-
der tiempo en otras cuestio-

nes.




